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서    론
  대장암은 미국에서 암사망률의 2위를 차지하며,1 최
근 국내에서도 서구화된 식생활로 대장암의 발생률이 
증가하여 2003년도 대장암으로 인한 사망자수는 인구 
10만명당 11.4명으로 국내 암사망률의 4위를 차지하는 
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  Background/Aims: The current practice of colonoscopic polypectomy reduce the risk of colorectal cancer. However, 
clinicopathologic charateristics of colorectal adenoma in population under 50 years old are uncertain. This study was performed 
to investigate clinicopathologic characteristics of colorectal adenoma and to determine colonoscopic indication of advanced 
adenoma in this population. Methods: A large scale, multicenter, prospective study was conducted from July 2003 through June 
2004. Of the total 19,288 patients performed colonoscopy at 11 tertiary medical centers, we analysed 3,366 patients who undergone 
polypectomy and divided two groups by age of 50. Results: Among colonoscopic polypectomy, 10.7 percent (831/7,789) was 
younger patients and 22.0 percent (2.535/11,499) was older patients (p＜0.001), and the detection rate of advanced adenoma 
was significantly lower in younger patients than older patients (17.7% vs. 21.1%, p＜0.0050). In younger patients, the indications 
of colonoscopy were asymptomatic screening (32.7%), bowel habit change (24.0%), abdominal pain (16.8%), hematochezia (9.2%) 
and so on. The risk factors for advanced adenoma as colonoscopic indications in younger patients were hematochezia (OR 1.9, 
95% CI 1.1-3.3) and referred patients from primary clinic (OR 2.0, 95% CI 1.3-3.0). Conclusions: This study documents lower 
prevalence of adenoma requiring polypectomy in younger patients compared with older patients and the low detection rate of 
advanced adenoma. Also, in this younger population, the colonoscopic polypectomy should be the first consideration in polyps 
with hamatochezia patients or referred patients from primary clinic. (Intest Res 2005;3:18-26)
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흔한 소화기계 암이다.2 대장의 선종은 연령이 증가함
에 따라 발생빈도가 증가하여, 50세 이후에는 약 33%에
서 발생하며, 70세 이상에서는 약 50%에서 발생한다.3 
선종-암 속발 이론에 따라 대장용종의 조기 발견의 중
요성은 이미 잘 알려져 있으며, 이를 조기에 제거함으
로써 대장암의 발생률과 사망률을 감소시킬 수 있다.4-6
  S상결장경은 비교적 검사가 용이하며 선종의 호발 
부위가 직장 및 S상결장이라고 알려져 있어 대장선종
과 암의 선별 검사로 이용되어 왔다.7 50세 이상의 무증
상 환자에서 대장 원위부에 용종이 있는 경우 근위부에 
진행된 용종이 발견될 가능성이 높으나, 선종 및 대장
암은 직장과 원위부 대장뿐 아니라 근위부 대장에도 발
생한다. 최근 원위부 대장의 용종없이도 근위부 대장에
서 선종 발생이 40-77%까지 보고되어 S상결장경이 선
종과 암의 발견을 위한 선별 검사로는 한계가 있음이 
대두되었다.8,9
  대장의 선종과 암의 선별 검사로 대장내시경의 필요
성은 이미 잘 알려져 있고 평균위험의 50세 이상을 대
상으로 권장되고 있으나,10,11 50세 미만을 대상으로 한 
연구는 국내외 모두 부족한 실정이다.12-14 따라서 본 연
구는 다기관 전향적 연구를 통하여 대장 용종절제술을 
시행받은 50세 미만의 젊은 연령군에서 선종의 임상 및 
병리학적 특성을 분석하고자 하였다.
대상 및 방법
1. 대상
  본 연구는 대한장연구학회 용종연구모임을 통하여 
작성된 프로토콜에 의거하여 2003년 7월부터 2004년 6
월까지 국내 11개 대학병원에 내원하여 대장내시경을 
시행받은 환자 중 맹장까지 삽입이 가능하고 결과지를 
일정 형식에 맞게 작성한 뒤 데이터를 입력하는 데 성
공한 19,288명의 환자를 대상으로 하였다. 이 중 50세 
미만 7,789명을 대상으로 대장내시경의 적응증, 만성질
환의 동반여부 및 전신상태를 평가하고 용종절제술로 
절제된 직장대장 선종의 병리학적 특성을 50세 이상 환
자군을 대조군으로 분석하였다. 
2. 방법
1) 기록지 작성 
  모든 대상 환자들에게 본 연구의 진행과 목적을 알리
고 동의를 구하였으며 검사를 시작하기 전 연령과 성별
을 확인하고 키와 몸무게를 측정하여 체질량지수를 구
했다. 대장내시경의 적응증은 (1) 무증상, (2) 변비나 설
사 등의 배변습관의 변화, (3) 대변 굵기의 변화, (4) 잠
혈반응 양성을 포함하는 혈변, (5) 후중감, (6) 복통, (7) 
철분결핍성 빈혈, (8) 대장종양의 과거력, (9) 대장암 및 
관련암의 가족력, (10) 염증성 장질환의 진단 및 추적검
사, (11) 타병원에서 전원되거나 대장조영술 등의 다른 
검사이상, (12) 기타로 구분하여 대장내시경을 시행하
기 직전 가장 주된 원인을 환자에게 묻고 이를 기록하
였다.
  만성질환의 동반여부는 심혈관질환, 신질환, 간질환, 
폐질환, 악성종양질환 및 혈액질환으로 구분하여 만성 
심혈관질환은 (1) 고혈압, (2) 6개월 이상의 허혈성 또는 
판막성 심장질환, (3) 부정맥, (4) 뇌혈관장애가 있을 때
로 정의하였고, 만성 신질환은 (1) 6개월 이상 크레아티
닌이 3 mg/dL 이상으로 상승한 환자, (2) 혈액 또는 복
막 투석 중인 환자, 만성 간질환은 (1) 6개월 이상의 간
수치 가 정상의 2배 이상 상승, (2) 혈청학적 검사(혈소
판, 알부민, 프로트롬빈 시간)나 초음파에서 간경변 소
견 양성, (3) B 또는 C형 만성 간염으로 정의하였다. 환
자의 전신상태는 미국마취과 신체분류등급에 따라 분
류하여 I등급부터 IV등급까지 나누어 기록하였다.15
2) 절제된 용종의 병리학적 분석
 대장내시경 검사시에 용종의 유무, 크기, 위치 및 육안
적 형태를 각각 기록하였고, 여러 개의 용종이 있는 경
우의 병리학적 특성은 가장 심한 용종을 분석에 포함시
켰다. 절제된 용종의 병리소견을 (1) 세관성 선종, (2) 
융모세관성 선종, (3) 융모성 선종, (4) 거치상 선종, (5) 
과형성성 용종, (6) 염증성 용종, (7) 회수가 안되거나 
분류가 어려운 경우로 구분하여 선종의 수와 특성을 파
악하였고, 진행성 선종은 크기가 11 mm 이상이거나 융
모성 선종 및 이형성 또는 암이 동반된 경우로 정의하
였다.
3. 통계
  자료의 입력은 microsoft access 프로그램을 이용하여 
각 기관에서 동일한 입력 형식을 이용하였으며 데이터
의 정리 및 처리는 Microsoft visual foxpro version 6.0을 
이용하였다. 통계분석은 두 집단의 평균비교는 student 
t-test를 이용하였고 두 집단의 비율 분포는 chi-sqaure 
test를 하였다. 가능한 혼란변수의 통제를 위하여 다변
량분석을 실시하였으며 다변량분석은 종속변수가 이분
형 변수이기 때문에 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하
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였다. 모든 통계분석은 SAS 통계프로그램(version 8.0)
을 이용하였고, 통계학적 유의성은 p값이 0.05 미만일 
때 의미있는 것으로 하였다. 
결    과
1. 연구대상의 특징
  11개의 대학병원에서 대장내시경을 시행받은 환자 
19,288명의 환자들은 50세를 기준으로 50세 미만이 
7,789명(40.4%), 50세 이상의 환자군이 11,499명(59.6%)
이었다(Table 1). 50세 이상의 환자군에서 남성의 비율
이 더 높았고(p=0.078), 체질량지수도 더 높았다(p＜
0.001). 대장내시경을 시행받은 19,288명 중 용종절제술
을 3,366명(17.5%)에서 받았으며, 50세 미만 환자군에
서는 10.7% (831/7,789), 50세 이상 환자군에서는 22.0% 
(2,535/11,499)로 50세 이상에서 많았다(p＜0.001). 성별
로는 남성이 각각 70.2%, 70.8%를 차지하였고, 50세 이
상의 환자군에서 체질량지수도 더 높았다(p＜0.001). 
2. 대장내시경의 적응증
  전체 19,288명의 대장내시경의 적응증은 무증상
(23.3%)이 가장 많았고, 대변습관의 변화(17.7%), 복부 
통증(12.6%), 대장암의 과거력(10.2%), 잠혈반응을 포함
한 혈변(9.7%), 일차의료기관에서 의뢰된 경우(6.1%), 
염증성 장질환의 진단 및 추적 검사(3.6%), 철분결핍성 
빈혈(2.1%), 대장암의 가족력(1.4%), 후중감(0.9%) 등의 
순이었다(Fig. 1). 이 중에서 50세 미만의 환자군에서는
Table 1.  Demographic Characteristics of the Total 19,288 Patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Total number ＜50 years old ≧50 years old p value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Number of total patients received colonoscopy
Number 19,288 7,789 11,499
Sex (male %) 56.9 54.5 58.5   0.0078
BMI (mean±SD) 23.2±2.6 22.9±2.6 23.4±2.6 ＜0.001
Patients with polypectomy for adenoma
Number (%) 3,366 (17.5) 831 (10.7) 2,535 (22.0) ＜0.001
Sex (male %) 70.8 70.2 70.8   0.3462
BMI (mean±SD) 23.0±2.6 22.8±2.9  23.2±2.5 ＜0.001
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
BMI, body mass index; SD, standard deviation.
Fig. 1.  The difference of co-
lonoscopic indication in total pa-
tients between two age groups.
*under 50 years vs. 50 years or 
above (p＜0.05).
CRC, colorectal cancer; IBD, 
inflammatory bowel disease.
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대변습관의 변화, 잠혈반응을 포함한 혈변, 복부통증, 
염증성 장질환의 진단 및 추적검사가 통계학적으로 의
미있게 많았다(p＜0.05).
  용종절제술을 시행받은 환자에서 50세 미만의 환자들
의 대장내시경의 적응증은 역시 무증상(32.7%)이 가장 
많았고, 대변습관의 변화(27.0%), 복부 통증(16.8%), 잠
혈반응을 포함한 혈변(9.2%), 대변굵기의 변화(4.8%), 일
차의료기관에서 의뢰된 경우(3.6%), 철분결핍성 빈혈
(2.9%), 염증성 장질환의 진단 및 추적 검사(1.4%) 등의 
순이었다(Fig. 2). 50세 미만의 환자군에서는 50세 이상
의 환자군에 비하여, 대변습관의 변화, 잠혈반응을 포
함한 혈변, 복부통증이 우세하였다. 진행성 선종의 경
우 대장내시경의 적응증은 50세 미만의 환자군에서 무
증상(36.7%)이 가장 많았고, 잠혈반응을 포함한 혈변
(10.2%), 복부 통증(9.3%), 일차의료기관에서 의뢰된 경
우(9.3%)가 50세 이상의 환자군에 비해 많았다(Fig. 3).
Fig. 3. The difference of colono-
scopic indication in advanced 
adenoma with colonoscopic poly-
pectomy between two age groups.
*under 50 years vs. 50 years or 
above (p＜0.05).
Fig. 2. The difference of colono-
scopic indication in adenoma 
with colonoscopic polypectomy 
between two age groups.
*under 50 years vs. 50 years or 
above (p＜0.05).
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3. 환자들의 만성질환 동반 여부 및 전신상태
  50세 미만의 환자군은 50세 이상의 환자군에 비하여 
심혈관질환(12.2% vs. 11.7%)은 더 동반이 되었고(p= 
0.0149), 간질환(4.5% vs. 16.4%), 폐질환(0.2% vs. 0.5%), 
혈액질환(0.8% vs. 1.5%) 등에서 의미있게 동반이 적었
다(Table 2). 환자의 전신상태는 미국마취과 신체분류등
급에 따라 정상건강인의 비율이 젊은 연령군(93.9% vs. 
84.5%)에서 더 많았다(p＜0.0001). 
4. 연령에 따른 용종의 위치 및 병리학적 특성
  선종의 위치는 50세 미만의 환자군에서는 우측에 
16.0% (133/831), 50세 이상의 환자군에서는 18.5% (470/ 
2,535)를 차지하여 연령이 높을수록 우측결장에 많았다
(Table 3). 용종의 병리소견은 나이가 증가함에 따라서 
선종, 진행성 선종이 더 많았으며, 암성 변화가 동반된 
선종의 경우는 두 군 간에 통계학적인 차이를 보이지 
않았다(2.8% vs. 2.4%)(Fig. 4).
5. 50세 미만의 환자군에서 진행성 선종의 위험인자
  50세 미만의 환자군에서 진행성 선종의 위험인자를 
다변량 로지스틱 회귀분석을 시행하여, 무증상, 나이, 
체질량지수를 통제하였을 때, 잠혈반응을 포함한 혈변
의 교차비가 1.9 (95% 신뢰구간 1.1-3.3)였고, 일차의료
기관에서 의뢰된 경우의 교차비는 2.0 (95% 신뢰구간 
1.3-3.0)였다. 따라서, 50세 미만의 환자군에서 잠혈반응
Table 3.  Distribution of Colon and Pathologic Characteristics of Colorectal Adenoma
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Total Number of cases Number of casesVariables p valuenumber of cases (%) ＜50 years old (%) ≧50 years old (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Distribution ＜0.0001
Left 2,200 (65.4) 611 (73.5) 1,603 (63.2)
Right  610 (18.1) 133 (16.0)  470 (18.5)
Both  556 (16.5)  87 (10.5)  462 (18.2)
Pathology
SA   34 (1.0)   8 (1.0)   23 (0.9)   0.0087
TA 3,046 (90.5) 782 (94.1) 2,264 (89.3)
VTA  245 (7.3)  36 (4.3)  210 (8.3)
VA   41 (1.2)   5 (0.6)   38 (1.5)
Advanced adenoma
Yes  704 (20.9) 147 (17.7)  555 (21.9)   0.0050
Cancer change
Yes   84 (2.5)  23 (2.8)   61 (2.4)   0.3170
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
SA, serrated adenoma; TA, tubular adenoma; VTA, villotubular adenoma; VA, villous adenoma.
Table 2.  Association of Chronic Illness and Physical Status of Patients with Adenoma 
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Total Number of cases Number of casesIndication p valuenumber of cases (%) ＜50 years old (%) ≧50 years old (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Cardiovascular disease  397 (11.8) 101 (12.2)  296 (11.7)   0.0149
Hepatic disorder  452 (13.4)  37 (4.5)  415 (16.4) ＜0.0001
Renal failure   82 (2.4)  20 (2.4)   62 (2.4)   0.4866
Pulmonary disease   21 (0.3)   6 (0.2)   15 (0.5)   0.0470
Malignancy   60 (0.9)  23 (0.7)   37 (1.2)   0.0646
Hematologic disorder   45 (1.3)   7 (0.8)   38 (1.5)   0.0006
Others   42 (0.1)  10 (0.3)   32 (1.0)   0.0006
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
ASA physical Status I 2,923 (86.8) 780 (93.9) 2,143 (84.5) ＜0.0001
Status II  390 (11.6)  46 (5.5)  344 (13.6)
Status III   50 (1.5)   5 (0.7)   45 (1.8)
Status IV    3 (0.08)   0 (0.00)    3 (0.1)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
ASA, the American Society of Anesthesiologists.
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을 포함한 혈변과 일차의료기관에서 의뢰된 경우가 통
계학적으로 의미 있는 진행성 선종의 위험인자였다
(Table 4).
고    찰
  최근 대장암의 발생이 증가되면서 국내에서도 대장
암의 전구병변인 대장 용종에 대한 관심이 증가하고 있
다. 국내에서 용종의 임상양상도 서구와 비슷한 결과를 
보여주고 있으며 용종이 40-50세를 기준으로 나이가 증
가할수록 증가하지만, 50세 미만의 인구에 대한 연구는 
부족한 실정이다.13,14 50세 이하의 젊은 나이에서는 대
장암의 발생율이 적기 때문에 50세를 기준으로 하는 조
기검진을 지지하고 있으나,12 외국의 일부 연구에 의하
면 40세 이하의 젊은 연령층에서 대장암이 40세 이상의 
인구에 비해 보다 진행되고 예후가 나쁜 경우를 보여준 
결과도 있었다.16 대장내시경은 대장암의 진단에 중요
한 진단방법으로 50세 이상에서 10년에 한번씩 시행할 
것으로 권장되고 있으며,10,11 대장용종절제술은 선종-암 
속발이론에 따라 대장암을 평균 5.9년 동안 예방할 수 
있는 것으로 알려져 있다.4-6
  본 연구에 의하면, 19,288 명중 50세를 기준으로 50세 
미만은 7,789명, 50세 이상은 11,499명으로 50세 미만에
서도 대장내시경을 다양한 적응증으로 시행함을 볼 수 
있다. 이 중 용종절제술을 시행한 사람은 각각 10.7% 
(831/7,789), 22.0% (2,535/11,499)로 50세 이상 환자군에 
비하여 훨씬 적음을 알 수 있다(p＜0.001). 40-49세 무증
상 성인들을 대상으로 한 연구에 의하면,12 3.5%에서 진
행성 용종이 발견되었고, 암성변화는 발견되지 않았다. 
이러한 결과는 현재의 평균 위험군의 일반인들에서 대
장내시경의 선별검사의 연령을 50세 이상으로 뒷받침
하지만, 50세 미만에서도 상당수의 용종이 발견될 수 
있으므로, 이들 연령군에서 대장내시경의 적응증을 확
립할 필요성이 있다.
  전체 용종의 경우 남성(56.9%)이 여성에 비해 다소 
많으며, 용종절제술을 시행한 군에서는 남성(70.2%)이 
더 우세하였다. 이는 연령에 따른 대장암의 증가와 남
성에서 호발하는 이전의 연구 결과들과 동일한 결과이
며, 대장용종이 대부분 증상이 없으므로 고령과 남성은 
선종을 예측할 수 있는 입증된 중요한 인구학적 위험요
인이다.17-19 또한 용종이 있는 전체환자에서 50세 이상
의 환자군에서 50세 미만의 환자군에 비해 체질량지수
가 증가(23.4±2.6 vs. 22.9±2.6, p＜0.001)하게 되는데, 
체질량지수는 나이와 성별과 함께 평균위험군에서 진
행성선종의 독립적인 예측인자로서 대장내시경의 적응
증이 될 수 있다.20
  대부분의 대장용종은 증상이 없고, 대장내시경에서 
우연히 발견된다. 복부불편감이나 대변습관의 변화가 
드물게 임상증세로 나타나기도 하고, 융모성 선종은 
가끔씩 칼륨이 풍부한 분비성 설사를 유발하기도 하
며 선종의 5%에서는 대변 잠혈반응에 양성을 보이기
도 한다.3 본 연구의 결과 다양한 적응증으로 대장내시
경을 시행했지만, 50세 미만의 용종절제술을 시행한 
환자에서 무증상(32.7%)이 가장 많았고, 대변습관의 
Fig. 4.  The prevalence of colorectal polyps according to the 
age and pathologic grade. As the age increased, the preva-
lence of adenoma, advanced adenoma and cancer change 
all increased. 
Table 4.  Multivariate Analysis of Colonoscopic Indication of 
Advanced Adenoma in Population under 50 Years Old
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Adjusted odd ratio p value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Asymptomatic     1.0
Sex 1.0 (0.9-1.0) ＞0.05
BMI 1.0 (0.9-1.0) ＞0.05
Colonoscopic Indication
Bowel habit change 1.3 (0.8-2.0) ＞0.05
 Stool caliber narrowing 0.8 (0.2-2.8) ＞0.05
 Hematochzia (including 1.9 (1.1-3.3) ＜0.0001  positive occult blood test)
Tenesmus 1.9 (0.5-5.9) ＞0.05
Abdominal pain 1.4 (0.9-2.2) ＞0.05
Iron deficiency anemia 3.7 (0.6-3.0) ＞0.05
Past history of CRC 0.0 (0.5-1.5) ＞0.05
Family history of CRC 0.7 (0.1-2.1) ＞0.05
Referred from primary clinic 2.0 (1.3-3.0) ＜0.0001
Associated chronic disease 1.3 (0.8-2.2) ＞0.05
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
BMI, body mass index; CRC, colorectal cancer.
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변화(27.0%), 잠혈반응을 포함한 혈변(9.2%), 복부통증
(16.8%)이 50세 이상의 환자군보다 많았다. 진행성 선
종의 경우 잠혈반응을 포함한 혈변(10.2%)과 일차의료
기관에서 의뢰된 경우(9.3%)가 50세 이상의 환자군에 
비해 많았으며, 이는 위험요인으로 각각 잠혈반응을 포
함한 혈변 (교차비 1.9, 95% 신뢰구간 1.1-3.3)과 일차기
관에서 의뢰된 경우(교차비 2.0, 95% 신뢰구간 1.3-3.0)
가 통계학적인 의미가 있었다. 일반적으로 대장암 환자
의 60% 이상에서 대변잠혈반응이 양성3을 보이는 것에 
비하면 낮은 빈도이지만, 본 연구에서 용종 환자에서 
10.2%의 잠혈반응 양성을 보인 것은 대장암의 전구병
변인 대장용종을 조기에 진단할 수 있는 위험인자로 볼 
수 있다.
  대변잠혈반응 양성은 대장내시경의 여러 가지 다른 
적응증 중에 대장암에 매우 높은 양성예측도를 보이며, 
이때 발견된 대장암은 비교적 초기 단계의 대장암이
다.18 또한 직장출혈이 있는 환자에서 30% 이상에서 대
장용종이 발견되고 대장암을 합하면 50% 이상이 되므
로 직장출혈이 있을 때 대장내시경의 중요성은 이미 잘 
알려져 있다.21 대장내시경은 대변잠혈반응 양성과 바
륨관장술을 함께 시행하는 것보다 진단율이 더 우월하
며, 위내시경이 음성인 흑색변, 철결핍성 빈혈 등도 대
장암에 높은 양성예측도를 가진다. 이에 비해 비출혈성 
증상인 복부통증, 대변습관의 변화 등은 진단율이 떨어
진다. 따라서 출혈의 적응증에 비해 비출혈성 증상인 
경우에서는 10배나 더 많은 대장내시경을 시행해야 대
장암을 진단할 수 있다.18 한편, 직장출혈이 있는 환자에
서 비출혈성 증상이 있는 환자보다 많은 수의 용종을 
가지지만, 지속되는 복부통증이나 설사와 변비 같은 대
변습관의 변화 등의 비출혈성 증상도 직장출혈 만큼이
나 대장암의 진단에 중요하다는 보고도 있다.22 흥미롭
게도 대변습관의 변화는 대장 근위부보다 S상결장이나 
직장에 용종이 있을 때 나타나는 증상이며, 대장암 환
자에서 직장출혈은 S상결장과 직장암에 흔한 증상이
다. 하지만 그 밖에 다른 증상들은 대장 근위부의 암을 
시사하므로 S상결장경과 바륨조영술 또는 대장내시경 
검사가 필요하다.22 일차기관에서 의뢰된 경우는 우선 
다른 의사에 의해 환자를 한 번 진찰하고 바륨 조영술
이나 S상결장경 또는 다른 검사에서 이상이 있거나, 환
자의 증상이 해결되지 않은 경우이므로 더 철저한 주위
가 필요하겠다. 
  대장암의 가족력의 경우 2명 이상의 직계가족 또는 
친척에서 40대의 젊은 연령군에서 대장내시경이 조기
검진으로 의미가 있었고, S상결장내시경은 저위험군에
서 유용하다고 알려져 있다.19,23 대장암의 가족력이 있
는 경우 대장암의 조기발생을 근거로 평균 위험군보다 
10년 전인 40세 이상의 연령에서 대장내시경을 시행하
는 것이 조기검진으로 권고되고 있으나, 이러한 지침에 
대한 근거는 충분하지 않다.19,24 60세 이후에 발병한 단 
1명의 대장암의 가족력의 경우 평균위험군에서 대장암
의 유병률의 증가를 보이지 않았던 다른 연구 결과처
럼,24 본 연구에서도 대장암의 가족력은 교차비가 0.7 
(95% 신뢰구간 0.1-2.1)로 50세 미만의 환자군에서 진행
성 선종의 위험요인으로서 의미를 보이지 않았다. 이는 
본 연구에 등록된 환자들 중에 가족력이 있었던 환자의 
발병연령과 2명 이상의 가족력이 없었을 가능성을 추
측할 수 있다. 한편, 대장암의 가족력보다도 대장용종
의 가족력이 대장용종의 유병률과 관련이 있다는 보고
가 있어,24 이는 본 연구에서는 다루지 않은 부분으로 
대장용종의 가족력과 대장용종의 유병률 사이의 연관
성에 대한 연구가 더 필요하다고 생각한다. 
  연령에 따른 대장용종의 위치는 50세 미만의 환자군
에서 좌측결장(73.5%)에서 호발하였고, 50세 이상 환자
군에서는 좌측결장(63.2%)이 감소하여 우측으로 이동
하는 현상을 보였다. 직장출혈의 대부분이 비장만곡부 
이하에서 생기고 5% 미만의 소수의 직장출혈이 우측결
장에서 생기나, 대부분이 빈혈이나 대변잠혈반응 양성
인 점을 고려할 때, 50세 미만의 환자군에서 대장용종
의 호발부위인 좌측의 직장출혈의 연관성을 생각해 볼 
수 있다.24 용종의 병리소견은 50세 미만 환자군보다 50
세 이상의 환자군에서 진행성 선종이 많았고 암성변화
가 동반된 선종은 전체의 2.5% (84/3,366)를 차지하고 
양군 간의 통계학적 차이는 없었지만, 50세 미만의 젊
은 연령에서도 50세 이상의 환자군 만큼 암성변화의 동
반 여부를 반드시 고려해야 할 필요가 있다. 
  본 연구는 50세 미만을 대상으로 한 국내 최초의 용
종에 대한 11개 대학병원의 다기관연구라는 점에서 국
내의 대학병원에 내원하는 50세 미만의 환자를 대표할 
수 있는 장점이 있다. 그러나, 제한점은 첫째 대상환자
가 증상이 있거나, 무증상임에도 환자의 필요에 의해 
시행되어졌기 때문에 국내 전체인구에 무증상 평균위
험률을 가진 인구집단을 대표하기에는 제한점이 있다. 
둘째 용종절제술을 시행한 환자들을 주로 비교하였기 
때문에, 전체 용종 19,288개 중에 용종절제술로 제거한 
3,366개의 용종에 대한 분석에 의의를 두어 50세 미만
의 전체 용종에 대한 임상 및 병리학적 소견을 파악하
기에는 부족하였다. 셋째 삼차의료기관인 대학병원을 
중심으로 한 연구로서 일반 일차의료기관에도 그대로 
적용하기에는 무리가 있고, 일차의료기관에서도 일부
는 대장내시경과 대장용종절제술까지도 시행하고 있어 
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일차의료기관에서 의뢰된 경우에 대한 구체적인 환자
의 증상에 대한 언급이 없다는 점이 결과를 해석함에 
있어 고려해야 할 점이다. 
  따라서, 본 연구를 통해 앞으로 50세 이하의 환자에
서 증상이 있는 젊은 연령층에 대한 대장내시경 및 용
종절제술의 지침을 마련하는데 도움이 되었으면 한다. 
또한 서구의 대장내시경 적응증을 그대로 전수할 것이 
아니라, 국내의 용종과 대장암의 임상 및 병리소견을 
근거를 한 표준화된 진료지침이 필요하다. 향후 국내에
서 연령에 따른 용종절제술 후에 추적관찰에 대한 근거
로 삼을 수 있는 많은 연구 결과와 자료들이 필요하다
고 생각한다. 
  결론적으로 50세 미만의 젊은 연령에서 용종절제술
로 확인된 선종의 경우 진행성 선종의 비율이 낮았고, 
용종절제술을 요하는 정도의 선종도 50세 이상의 환자
군에 비해 적음을 볼 수 있었다. 젊은 연령의 환자들에
서 혈변을 호소하거나 일차기관에서 의뢰된 환자들의 
경우 대장내시경 검사 시에 진행성 선종의 가능성이 높
으므로 보다 신중한 검사를 요한다. 
요    약
  목적: 대장암의 전구병변인 대장선종을 제거하는 것
은 대장암을 예방하는 데 중요한 의미를 가진다. 그러
나 아직까지 평균위험 연령 미만인 50세 미만의 환자를 
대상으로 한 대장선종에 대한 연구는 아직 많지 않다. 
대상 및 방법: 본 연구는 대한장연구학회 산하 용종연
구회에서 전향적으로 진행하였다. 2003년 7월부터 2004
년 6월까지 11개 대학병원에서 대장내시경을 시행받은 
환자 19,288명의 환자를 대상으로 하였다. 용종절제술 
후 선종으로 확인된 3,366명의 환자를 50세를 기준으로 
나누어 50세 미만인 831명의 환자들의 대장내시경의 
적응증, 만성질환의 동반여부, 전신상태, 선종의 크기
와 위치 및 병리학적 특성을 분석하였다. 결과: 용종절
제술로 절제된 선종은 50세 미만 환자군에서는 10.7% 
(831/7,789), 50세 이상에서는 22.0% (2,535/11,499)로 50
세 이상의 연령층에서 많았고(p＜0.001), 진행성 선종
은 젊은 연령층에서 유의하게 적었다(17.7% vs. 21.9%, 
p＜0.0050). 대장에 선종이 있었던 50세 미만의 환자들
의 대장내시경을 시행받은 적응증은 무증상(32.7%)이 
가장 많았고, 대변습관의 변화(24.0%), 복부통증(16.8%), 
잠혈반응을 포함하는 혈변(9.2%), 대변 굵기의 변화
(4.8%) 등의 순이었다. 50세 미만 환자에서 진행성 선종
의 위험인자는 잠혈반응을 포함한 혈변(교차비 1.9, 
95% 신뢰구간 1.1-3.3)과 일차기관에서 의뢰된 경우(교
차비 2.0, 95% 신뢰구간 1.3-3.0)였다. 결론: 50세 미만
의 젊은 연령에서 용종절제술로 확인된 선종의 경우 진
행성 선종의 비율이 낮았고, 용종절제술을 요하는 정도
의 선종도 50세 이상의 환자군에 비해 적음을 알 수 있
었다. 젊은 연령의 환자들에서 혈변을 호소하거나 일차
기관에서 의뢰된 환자들의 경우 대장내시경 검사시에 
진행성 선종의 가능성이 높으므로 보다 신중한 검사를 
요한다. 
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